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For estimating from serum bile acid level at the period of pre-hepatic failure, four patients 
after hepatectomy and one patient after esophagial varicectomy were followed up within six 
months as a result of the hepatic failure. The peripheral blood samples were taken for bile acid 
level and other biochemical evaluation of the liver functional status for the period of 47 days every 
血y. Total bile acid (TBA) level in serum was rapidly increasing up to 162.3 μmol/1 7-15 days 
before death and free form bile acid/TBA (F/TBA) ratio was more over 70%, although there was 
litle free form bile acild {below 10%) in health subjects. Thus, itindicates that free form bile 
acid level prior hepatic failure was higher than that in the uneventful group and more over 70% 
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は 2.42土1.22 μmo!/! (12例平均），胆汁中総胆汁酸濃








症伊I年令，性別 術前Eま断 K1cG 肝硬変 施行手術 転帰（死因）
勝頭十二指腸切除 lif~後 6 ヶ月68 F 胆嚢癌 0.22 （ー） 肝右葉切除 （肝不全）横行結腸切除
膝頭十二指腸切除 術後41日2 53 M 胆蛮癌 0.12 （一） 肝拡大右藁切除 （肝不全）結腸部分切除
肝癌 術後32日3 73 M 肝硬変 0.07 （＋） 肝拡大右薫切除 （肝不全）
食道静脈箔
肝癌
4 60 M 食道静脈箔 0.06 （＋） 肝部分切除 術後46日肝硬変 （肝不全）
槍尿病
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加し， 4ないし10日後には 40.4～143.8 μmo！／！とな
り死亡した．症例2の16日前の 175.8 μmo！／！と急上
昇したのは，その前日に 30,000 ml k及ぶ腹腔内出血
を認め，一時的に肝虚血に陥った際のものであり，止






3) TBA K占める Fの割合（F/TBA）を遊離胆汁
酸比率として示す（図3）と，いずれも死亡前3～4
目前には707ぢを越えているととが判明した．具体的に







まず GOT,GPT, LDH について症例lで検討した
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